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El presente investigación aborda por objetivo determinar la calidad de vida en 
mujeres en la etapa del climaterio en una población conformada por 60 féminas 
entre las edades de 40 a 60 años, de la Asociación del Vaso de leche Santa 
Rosa del distrito de Comas. La metodología de investigación fue de enfoque 
cuantitativo de un estudio del nivel descriptivo-básico, y de diseño no 
experimental. Se empleó como instrumento la Escala de cervantes adaptado de 
manera virtual que mide la calidad de vida en féminas durante el periodo 
climatérico. Por ende los resultados indicaron que el 37% (22), presentan una 
calidad de vida media, luego 27%(16), tiene una buena calidad de vida alta, sin 
embargo el 25%  más el 12%  del total tiene un 37%, calidad de vida 
comprometida y deteriorada. Análisis de datos, se elaboró a través de SPSS 25. 
En conclusión, las féminas que acuden al vaso de leche tienen una calidad de 
vida media durante el periodo climatérico. 



































The objective of this research is to determine the quality of life in women in the 
climacteric stage in a population made up of 60 females between the ages of 40 
to 60 years, from the Santa Rosa Milk Glass Association of the Comas district. 
The research methodology was of a quantitative approach to a study of the 
descriptive-basic level, and of non-experimental design. The instrument was 
used as the Cervantes Scale adapted in a virtual way, which measures the quality 
of life in females during the climacteric period. Therefore, the results indicated 
that 37% (22) have a medium quality of life, then 27% (16) have a good high 
quality of life, however 25% plus 12% of the total have 37% , compromised and 
deteriorated quality of life. Data analysis was carried out using SPSS 25. In 
conclusion, the females who go to the glass of milk have a mean quality of life 
during the climacteric period. 


























I. INTRODUCCIÓN  
 
La etapa del climaterio supone modificaciones sustantivas en la vida de cada 
mujer, se piensa que muchas veces no se encuentran preparadas para esos 
cambios, que se manifiestan de formas diversas como :vasomotoras, psíquicos 
y urogenitales de manera preferente, así mismo se agregan factores personales, 
sociales y culturales, siendo así un impacto mayor para la salud de la mujer que 
generalmente para ellas hablar del climaterio es muy vergonzoso , sienten temor 
a que nadie las comprendan, por eso que la gran mayoría de las  mujeres no 
acuden, ni ejercen controles de prevención oportuna, ya sea por la ignorancia, 
paradigmas, falta de información, interés sobre su salud, mitos o escasos 
recursos. Por ello en la actualidad ha aumentado la preferencia de nuevas 
investigaciones en mujeres climatéricas enfocándose principalmente en la 
atención de la prevención en féminas de edad adulta y así mejorar la calidad de 
vida. 
 
La población mundial de las mujeres posmenopáusicas, según la (OMS) 
Organización Mundial de la Salud, será más de 750 millones a nivel mundial 
resultando el mayor promedio de vida, en los países industrializados y como 
también subdesarrollados, aun así, la calidad de vida de esa población puede 
verse afectada. Por otra parte, también van hacer afectadas por el incremento la 
población fémina, Así mismo algunos investigadores recomiendan investigar de 
manera prioritaria la percepción que tiene la fémina sobre su salud.1 
 
La esperanza de vida de la población mundial, Según la (ONU) Organización de 
Las Naciones Unidas, se va incrementar en el año 2019 con la edad máxima que 
alcanzará hasta los 72 años y en los años 2050 la edad promedio será de 77 
años2, por ende, se ha “determinado que el incremento de números de féminas 
que pasan por la etapa climatérico solo vive un tercio de su vida en la 
postmenopausia”3. En esta etapa de vida las féminas mayormente tienen una 
calidad de vida deteriorada en su salud, que conllevará cambios fisiológicos, 





Según la Red Latinoamericana de Climaterio (REDLINC), menciona que las 
mujeres padecen de efectos moderados y severos durante el fin de la fase del 
periodo reproductivo con un resultado de 55%, según este estudio generalmente 
las féminas tienen sintomatologías severas y moderadas, el término las mujeres 
alrededor del 50% padecen de una mala calidad de vida durante la menopausia.4 
 
Según el Ministerio de Salud (MINSA) la población peruana se ha incrementado 
la osteoporosis gradualmente en un 20% de féminas en la etapa de menopausia 
y en las postmenopáusicas el 50% tienen osteopenia, lo cual podría generar el 
incremento del riesgo de padecer fractura de cadera a lo largo de los años de 
vida.5 
 
Según (INEI) las mujeres que afrontan una pérdida estrogénica en un corto 
plazo, en cuanto a mayores de 40 años en proceso del climaterio representan 1. 
977, 630 del total 6, sin embargo en Lima las féminas de la edad promedio de 47 
años, luego Cuzco 45 años y Cerro de Pasco 42 años son menopaúsicas. 7 en 
tal sentido, es necesario comprender que los cambios en este periodo de vida la 
mujer necesitan proveer las estrategias de afrontamiento para la calidad de vida. 
 
Se ha observado en las prácticas pre profesionales que la población de mujeres 
entre 40 a 60 años quienes al atravesar la etapa del climaterio refieren que 
manifiestan algunos síntomas de la menopausia como bochornos, cambios de 
humor repentinos, deterioro de la satisfacción del deseo sexual y que no tienen 
la noción necesaria de cómo prevenir o mantener una vida saludable, sin 
complicar al entorno familiar y la relación de la pareja. Por otra parte ahora que 
se ha declarado aislamiento social por la pandemia por coronavirus (Covid-19), 
el estado anímico de las féminas pueden verse más afectadas con aparición de 
cuadros de ansiedad o depresivos que predominan como factores psicosociales. 
Por eso es de interés saber si actualmente las féminas de 40 a 60 años, tienen 
una calidad de vida necesaria para afrontar de manera oportuna en esta etapa 
de vida nombrada climaterio.  
 
Asimismo, el bienestar y la salud de las féminas durante en la etapa del climaterio 
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están determinadas por condiciones culturales y socioeconómicas, sin embargo, 
los recursos de los servicios de salud en el país son impedidos por diferentes 
dificultades por la cultural, creencias, percepción y conocimientos de las 
usuarias. 
 
Ante lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de 
investigación:  
 
¿Cómo es la Calidad de vida en mujeres en la etapa del climaterio de la 
Asociación del Vaso de leche Santa Rosa, Comas, 2020? 
 
La investigación se justifica, porque se generará evidencia científica que servirá 
para aportar nuevos datos actualizados, contribuyendo a mejorar la calidad de 
vida. 
 
En cuanto a las implicancias prácticas el estudio pretende encaminar al bienestar 
y cuidado mediante las acciones sanitarias hacia las mujeres climatéricas 
mediante el autocuidado, de esta manera el profesional de enfermería 
intervendrá mediante acciones de prevención  y promoción de la salud. 
  
Otro aporte consiste en el aporte metodológico mediante instrumento de 
valoración validado y que se propondrá futuras investigaciones que favorezcan 
al conjunto demográfico en las féminas climatéricas en riesgo. 
 
Por lo tanto se formula el siguiente objetivo general del estudio: 
Determinar la calidad de vida en mujeres en la etapa del climaterio en la 
Asociación del Vaso de leche Santa Rosa, Comas – 2020. 
 
Objetivos específicos: Identificar la calidad de vida en mujeres en la etapa del 
climaterio según la dimensión menopausia y salud; dimensión de la sexualidad 






II. MARCO TEÓRICO  
 
En el siguiente trabajo de investigación se ha agregado diferentes antecedentes 
tanto nacionales como internacionales entre ellos el de Chicoma en el 2018 en 
Cajamarca, quien estudió los síntomas del climaterio en pacientes del consultorio 
externo de ginecología en el Hospital Nuestra Señora del Rosario. El método de 
estudio fue observacional, analítico, prospectivo y transversal. Finalmente, los 
resultados muestran que la calidad de vida fue comprometida en el nivel 
intermedio en un 57,6%.8 
 
En el 2018 Tonconi en Tacna, hizo un estudio de investigación sobre factores 
biológicos, sociales y psicológicos que se asocian a la calidad de vida en mujeres 
climatéricas del Centro de Salud de Ciudad Nueva, en el cual el método de 
estudio fue no experimental y de diseño descriptivo. Usó La escala Rankin 
Modificada (Modified Rankin Scale – ERM) sobre la calidad de vida, empleó el 
muestreo probabilístico constituido por 359 mujeres en proceso de la etapa del 
climaterio. Conforme a los resultados el 63,2% presentan una baja calidad de 
vida, por ello se concluye que si existen factores biológicos, psicológicos y 
sociales que asocian elocuentemente a la calidad de vida de las féminas 
climatéricas.9 
 
En el 2017 Rodríguez y Ayala realizaron una investigación sobre Instrumentos 
empleados para la medir la calidad de vida en la salud de la mujer durante la 
etapa del climaterio, para efectuar alguna intervención médica como cambios de 
estilos de vida, terapia hormonal, hipolipemiante, antirresortivo, entre otras.10  
 
De este modo para mejorar eficazmente la calidad vida de las féminas que están 
en la transición del climaterio, se tiene que cambiar en la manera de cómo viven 
y cumplir con las terapias que se brindan a las féminas. 11 
 
En el 2018 según Monterrosa y Duran, llevaron a cabo un estudio sobre la 
valoración con la escala cervantes en la calidad de vida en mujeres climatéricas. 
Influencia de la etnia. El objetivo fue contrastar la calidad de vida de mujeres 
colombianas climatéricas relacionadas al grupo étnico, hispánicos y 
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afrodescendientes, en mujeres entre las edades de 40 años a 59 años, 
provenientes de los habitantes del Caribe y Pacífico colombiano. En la cual los 
resultados de estudio fueron que las féminas hispánicas obtuvieron mayor 
deterioro psíquico, instintivo, vínculo de pareja y envejecimiento. Sin embargo 
las mujeres climatéricas afrodescendientes presentaron ausencia de 
sintomatologías vasomotoras y las hispánicas existieron diferentes 
características en el deterioro de la calidad de vida.12 
 
En el 2019 según Turiño, Colome, Selfin, en Cuba realizó una investigación 
sobre síntomas y afecciones aliados al climaterio y la menopausia. El método de 
estudio fue investigación bibliográfica acerca del climaterio y menopausia 
incluidos en desemejantes bases de datos (PubMed e Infomed). Se estableció 
la labor a partir de la información derivada a estudios sistemáticas, metaanálisis, 
ensayos clínicos y estudios observacionales.  Existe una rigurosa relación entre 
la pérdida estrogénico y manifestaciones de algunas enfermedades crónicas es 
fundamental extender la cognición de la mujer sobre las afectaciones propias de 
esta etapa y el aspecto de reducir su magnitud, además de impulsar la previsión 
de las afecciones asociadas, admiten que estas puedan gozar del confort físico 
mental y superior productividad intelectual.13 En otras palabras las para 
restablecer la calidad de vida se debe impulsar conocimientos sobre el 
padecimiento de enfermedades crónicas, cardiovascular durante la etapa del 
climaterio y la menopausia, como también impulsar los buenos hábitos 
saludables, alimenticios ejerciendo actividades mentales y físicas. 
 
En él año 2019 según Cepeda, en Ecuador desarrolló un estudio de investigación   
sobre la calidad de vida en mujeres climatéricas, se manifiestan en relación a  la 
transición del climaterio, alteraciones en el sistema endocrino, psíquico, 
aspectos tanto biológicos, como psicosociales  y culturales, representando 
síntomas como diaforesis, depresión, problemas de concentración y trastorno 
sexual  que alteraran en la calidad de vida. Los resultados fueron que la 
sintomatología en un 71,15% es moderada a grave. Se concluye que las féminas 
durante la etapa del climaterio producto de la sintomatología, disminuye su 




En el 2018 Larroy realizó un estudio sobre síntomas en mujeres climatéricas en 
enlace con la calidad de vida, la muestra de 81 féminas entre los 45 a 60 años,  
resultando que el 61,84% sufren síntomas climatéricos, len el estado físico un 
93%, y síntomas psicológicos que predominan es alta en un 75%, concluyendo 
que existe una coherencia  elocuente  entre los síntomas y la baja calidad de 
vida.15 
 
Gonzales según la sintomatología psíquica manifestó con gran magnitud, 
especialmente alusivo en el decrecimiento físico y mental que se detecta 
oportunamente como una alteración neuro-cognitivo leve.16 
 
En el 2017 Lema, elaboró un estudio de investigación acerca del síndrome 
climatérico que determina como un grupo de sintomatologías que conducen a la 
perimenopausia y postmenopausia, incluyendo cambios psicológicos 
vasomotores, trastorno de somnolencia y distrofia genital. En conclusión la 
lascivia en esta etapa y la senectud es un asunto fundamental de interés para la 
salud pública y la alteración sexual desata afección de baja autoestima, despego 
y fracaso que causa desinterés en la sexualidad y colisión perjudicial en la 
calidad de vida del sexo femenino.17 
 
En el 2017 Salinas, en Chile efectuó una investigación sobre las ciudadanas 
chilenas que están percibiendo un transcurso de senescencia apresurado, es 
una dificultad que afectan a las del género femenino durante el climaterio. Por 
ello el Plan Nacional de Salud su propósito es reducir a menos el 15% de 
aquellas femeninas que tienen un daño significativo en la calidad de vida e 
incrementar el 30% de las féminas que se ejecuten controles de climaterio y 
reemplazo de terapias de hormonales al menos al 70% de las féminas que tienen 
la calidad de vida deteriorada a niveles de instituciones públicos. Las 
intervenciones clínicas si se usan correctamente pueden revertir el deterioro de 
la calidad de vida de las féminas a los 45 y 64 años y para obtenerlo se necesita 
relacionar con una red que acceda a valorar la calidad de vida de los ciudadanos, 
incrementando la cobertura y la calidad de atención por sintomatologías 





Un estudio recomienda  ejecutar estrategias educativas y efectivizar la  práctica 
de estilos de vida saludables, realizando nuevas investigaciones sobre la calidad 
de vida en mujeres climatéricas especialmente es intervenciones promotoras de 
la salud y que permitan el afrontamiento a esta etapa de vida de la mujer.19 
 
En España un estudio menciona, que las diversas causas que originan la 
deficiente percepción sobre el climaterio son la baja escolaridad, la escasa 
información sobre esta etapa, poca disposición de apoyo de la pareja o familia, 
presencia de mitos o creencias que podrían generar serios problemas en su 
calidad de vida.20 
 
El investigador Couto de Cuba, aportó con su estudio sobre calidad de vida en 
la mujer, en la etapa del climaterio hay cambios en el organismo que le 
proporciona más susceptibilidad a la  sobrecarga física y mental que perjudica la 
salud de la mujer, siendo un factor predominante el cuadro de la sintomatología, 
en esta etapa se incrementa  un trastorno psicogénico, se manifiestan también 
algunos casos de enfermedades cerebrovasculares, cardiocirculatorias, 
metabólicas,  osteoporosis, etc. 21 
 
En el 2016 Carbajal aportó que la ansiedad se presenta altamente en la 
menopausia, perimenopausia y posmenopáusica,  incrementando síntomas 
como la somnolencia, fatiga, el nerviosismo, etc.22 
 
En el 2016 Sánchez, Hernández en España efectuó una investigación  aportando 
sobre el impacto del climaterio e identificar los cambios sexuales de las féminas. 
El estudio se realizó de forma descriptiva y retrospectiva con una población de 
102 féminas entre las edades de 45 a 59 años. Los resultados evidenciaron que 
las  dimensiones  más  afectadas son el deseo sexual, lubrificación vaginal y 
placer  sexual. Las féminas mostraron una un cambio en la función sexual en un 
65.6%. La sexualidad en las mujeres durante el periodo de la menopausia o 
climaterio ha afectado de manera perjudicial la calidad de vida de las mujeres, 




En el año 2019 Palacios en Ecuador, investigó sobre la influencia hormonal en 
la disfunción sexual, factores psicosociales y estados de ánimo depresivo, de 
tipo descriptivo y diseño observacional, de corte transversal. Los resultados 
fueron que la relación familiar genera una exposición  de riesgos durante la etapa 
del climaterio que influye 83,2% mal humor, 86,1% peleas constantes entre la 
pareja, 96,8% incomprensión de la pareja, 79,3% peleas.24 
 
Respecto a la base teórica, la investigación está relacionada con la teoría de 
enfermería de las transiciones Afaf Meléis Ibrahim, quien demuestra que existen 
3 tipos de transiciones en la etapa del climaterio y son: desarrollo, salud-
enfermedad y organización. La mujer en esta etapa climatérica percibe 
diferentes cambios en las condiciones de su entorno y transiciones, se perjudica 
u calidad de vida aumentando los riesgos en la salud, donde intervienen 
aspectos de creencias, actitudes culturales, estado socioeconómico, es por ello 
importante que las féminas sean conscientes de las  alteraciones físicos, 
emocionales, sociales o del entorno, durante el periodo climaterio pasa por 
experiencias en su vida donde ella se ocupa de sobrellevar las diferentes 
capacidades que le simbolizan el ser mujer. 25, 26 
 
La calidad de vida en la eta del climaterio es una concepción percibida como 
perjudicial, en su salud física, el estado psicológico y un vínculo con 
características del entorno, condiciones de vida, satisfacción personal, 
religiosidad y creencias personales, por lo cual se han reportado que diferentes 
mujeres tienen algunos de estos síntomas en la etapa del climaterio que se ve 
implica cambios físicos o emocionales, que  se estima que perjudica la 
percepción de la salud de la mujer de manera dañina en su calidad de vida, 
además de aumentar enfermedades crónicas, se han elaborado instrumentos 
como la escala de cervantes  y test que proporcionan proteger los cuidados y 
evolución de cambios vasomotores o factores psicológicas de manera adecuada 
e eficaz.27 
 
La calidad de vida del sexo femenino en el periodo del climaterio se clasifica para 




Dimensión menopausia y salud, que valora la interrupción de forma irreversible 
la menstruación después 12 meses consecutivas de amenorrea (ausencia de la 
menstruación) en una fémina de más de 40 a 50 años; en el cual la calidad de 
vida de las féminas se verán afectadas, según la Escala de Cervantes ,van influir 
a la salud e envejecimiento de la fémina con la dificultad para realizar labores 
domésticos ,signos y síntomas como; dolor de cabeza, sofocos, alteración del 
sueño, retención de líquido, incontinencia ,dolor muscular y articular.  
 
Dimensión sexualidad, se estima a las funciones sexuales del ser humano, 
actividades, actitudes y orientaciones relacionadas a la mujer en la etapa de la 
menopausia o climaterio, en el cual podrían existir disfunciones sexuales  como 
la dispareunia (sequedad vaginal, irritación o picor), que con lleva a la evitación 
de las relaciones sexuales y la mala relación con la pareja. 
 
Dimensión relación de la pareja, señala a la satisfacción y relación del vínculo 
sentimental, que se obtiene de la unión de 2 personas, en el cual las mujeres 
que estén pasando la etapa de climaterio, impide que se desarrolle libremente y 
expresar sus sentimientos, por lo tanto están en riesgo de tener una mala 
comunicación con su pareja. 
 
Dimensión psíquico, valora el ámbito que incluye al aspecto psicológico y/o 
mental en la fémina, así mismo puede estar afectando a su desarrollo personal, 
laboral y familiar, manifestándose trastorno patologías como la ansiedad, 
depresión e hipersensibilidad.28 
 
El Climaterio se comprende que durante la fase reproductiva de la fémina pasa 
a la no reproductiva que dirige desde unos meses antes de la menopausia que 
quiere decir a su último periodo menstrual o incluso varios años después de la 
deficiencia hormonal de anomalía del ciclo menstrual, sofocos, etc. Según la 
Organización Nacional de la Salud en 2016, refiere que  pasa entre las edades 
de 45 años y 59 años de  edad refiriéndose en las distintas etapas de vida de la 
mujer, la mayoría de las mujeres se confunden con menopausia y climaterio, sin 
embargo se pueden diferenciar cuando la menopausia ya no produce hormonas 
femeninas que quiere decir el periodo de menstruación y el climaterio son los 
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cambios que experimenta durante y después de la menopausia.29, 30, 31, 32,33 
 
El síndrome climatérico es un periodo de síntomas temporales que se 
comprenden por sintomatologías de trastorno neurovegetativa como: 
vasomotora, sofocos, cambios de ánimo y a nivel genitourinario son atrofia e 
sequedad vaginal entre otros que se muestra a partir del inicio del climaterio 
como una fase de madurez reproductiva femenina  y pérdida total de la función 
ovárica estrogénica con una carencia de niveles séricos de estradiol e inhibir y 
un incremento en los niveles de la hormona folículo estimulante.34 
 
La menopausia es la etapa final de la menstruación biológica de la vida femenina, 
en el cual ocurre después de los 45 años las mujeres son aquellas que dejan de 
producir hormonas estrógenos y progesterona. Sin embargo en Perú, la 
menopausia surge en una edad cociente de 47 .6 % con un rango entre las 
edades 41 a 55 años.  El 14,6% de las mujeres de 30 y más años de edad reportó 
estar en menopausia, es decir, no estaba embarazada, ni en amenorrea 
postparto y su último período menstrual ocurrió hace seis meses o más. Antes 
de los 42 años, entre 6,4% y 8,5% de las mujeres alcanzaron la menopausia, y 
entre los 42 a 43 años de edad el 10,6%. A partir de los 44 años, el porcentaje 
de mujeres en menopausia aumentó rápidamente hasta 54,5% entre los 48 a 49 
años de edad.35, 36, 37, 38. 
 
Este periodo tiene tres fases: La primera denominada perimenopausia la cual es 
el cambio hacia la menopausia que empieza entre las edades de 40 y 45 años, 
puede darse síntomas sutiles o no tan sutiles, en meses o incluso alrededor de 
los cuatro años, antes de la menopausia se caracteriza por trastornos que se 
debe a la falta progresiva de la función ovárica de las hormonas folículos vivos. 
 
La segunda premenopausia, es la fase de transición de la menopausia que se 
determina por un ascenso de variación del tiempo menstrual; la menopausia se 
reconoce a los doce meses continuos de la ausencia y la llegada final de la 
postmenstruación. Es un periodo principal fisiológico en la sintomatología de la 
fémina que se obtiene en diferentes alteraciones hormonales, la cual conlleva a 
cambios que son: sofocos, bochorno, insomnio, cambios psicológicos donde el 
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neurotransmisor se asocia a los como el estado de ánimo, ansiedad, depresión 
e irritabilidad, ,desinterés del libido, sequedad vaginal, envejecimiento, 
osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, alteración del colesterol y 
resistencia a la insulina etapa expuesta a unas de los ciclos menstruales 
irregulares de la insuficiencia lútea, que se caracteriza por periodos menstruales 
que se pueden ser largos o cortos con un sangrado insuficiente o abundante. 
 
Y la tercera la posmenopausia como la etapa donde se inicia la disminución de 
la fabricación endógena de los estrógenos que pasa a una fase final que deja de 
sufrir síntomas particulares de la menopausia. Sin embargo están propensas a 
sufrir osteoporosis, enfermedades cardiovasculares, atrofia genital y 
modificaciones hormonales que es la elevación de la hormona gonadotropina, 
ascenso de la hormona foliculoestimulante y hormona luteinizante de descenso 




3.1Tipo y diseño de investigación 
 
Tipo de estudio 
Básica, porque tiene el propósito de incrementar conocimientos con 
investigaciones ya efectuadas y así mismo permite detallar o conocer la realidad 
de la variable. 
 
Diseño 




Descriptivo, porque se va a describir la problemática y se estudiará la situación 
propuesta en la variable.  
 
Enfoque  
La investigación es cuantitativo, ya que se proporcionará datos de forma 
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numérica de corte transversal, se obtendrá la información en un solo momento 
lo que quiere decir que la variable fue determinada en un suceso mediante el 
tiempo y lugar establecido. 
 
3.2 Variables y operacionalización 
          
Con respecto a las variables y operacionalización (Anexo 1). El estudio de 
investigación se efectuó con una sola variable: Calidad de vida en mujeres en la 
etapa del climaterio. 
 
3.3. Población, muestra y muestreo 
 
La población de estudio estuvo constituida por 60 mujeres entre las edades de 
40 a 60 años de edad, que están en  etapa del climaterio que acuden al Vaso de 
Leche, Santa Rosa, el estudio se realizó con la población total,  de acuerdo a los 
siguientes criterios de selección: 
 
Criterios de inclusión  
 Mujeres mayores a 40 años  
 Mujeres con ausencia del periodo menstrual más de un año  
 Mujeres que correspondan a la  Asociación del Vaso de leche Santa Rosa. 
 Mujeres que residan al Distrito de Comas  
 Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio. 
 
Criterios de exclusión  
 Mujeres mayores a 60 años. 
 Mujeres con tratamiento ante la menopausia  
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
La técnica de recolección de datos fue la encuesta, y el instrumento de la 
investigación que se empleará es la Escala de Cervantes que fue desarrollada y 
validada en el 2004 por investigadores en España y como investigador principal 
Palacios, formada  por 31 ítems de dimensiones menopausia y salud  de 15 ítems 
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, sexualidad 4 ítems, relación de pareja 3 ítems y dominio psíquico 9 ítems con 
puntuación de likert que va de  0 a 5 , donde el 0 no manifiesta, (1,2,3,4) estado 
intermedio y 5  manifiesta mucho, por lo tanto el puntaje es de 0 a 155 entre 
preguntas negativas “1, 2, 3,5 ,6 ,7 ,9 ,10 ,11 ,12 ,14 ,16 ,18 ,19 ,21 ,23 ,24 ,25 
,27 ,28 ,29, 31”  y preguntas positivas “4, 8, 13, 15, 20, 22, 26,30”, por ello se 
estima que la calidad de vida de las féminas en la puntuación más alta significa 
que tendrían una calidad de vida deteriorada.41, 42, 43 
 





Ítems global ± 
 
Puntuación media( M + DE) 
 






(M – 1DE) 
0 – 41 
Media 
Puntaje entre  
(M – DE ) & (M + 1DE) 
42 - 74 
Deteriorada 
Puntaje entre 
(M + DE) & (M + 2DE) 
75 - 89 
Comprometida 
Puntaje mayor  
(M + 2DE) 















La categorización de la calidad de vida fue distribuida en base a la Media (M) y 
desviación estándar (DE). 
 
Calidad de vida alta: Se observa escasos problemas sintomatológicos en la 
salud de la fémina, a nivel psíquico, sexual o vinculación de pareja, de acuerdo 
a las encuestas de Escala de Cervantes, quiere decir que tiene una buena 
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calidad de vida. 
 
Calidad de vida media: Se percibe un ligero deterioro en la calidad de vida, con 
presencia de alteraciones en la salud de la fémina durante la etapa climatérica. 
 
Calidad de vida deteriorada: Existe alteraciones altas, en la calidad de vida 
grave en la salud de la fémina durante la etapa climatérica. 
 
Calidad de vida comprometida: Se observa alteraciones severas, en la calidad 
de vida muy grave en la salud de la fémina durante la etapa climatérica. 
 
Validez:  
En el 2017 en Perú, De la Cruz Ramírez44,  validó el instrumento de Escala de 
Cervantes que mide  la calidad de vida en mujeres en la etapa del climaterio, en 
el cual  tuvo una  confiabilidad excelente de 0.900, utilizando el Coeficiente de 
concordancia de Kendall, aunque ya ha sido validado el instrumento por varios 
investigadores nacionales e internacionales, se consideró necesario someter el 
cuestionario a criterio de jueces expertos especializados en la investigación y 
profesionales de la salud pública, demostrándose la validez de contenido con el 
resultado de <0,999 (Anexo 5).  
 
Confiabilidad:  
Se realizó la prueba piloto a 14 pobladores de la Asociación del Vaso de leche 
Santa Rosa, Comas – 2020  se demostró  que es confiable mediante el 




Se realizó los siguientes procedimientos: 
 Se contó con la aprobación del proyecto de tesis por la EP de Enfermería.  
 
 Se solicitó la autorización de la Coordinadora del  Vaso de leche de la 
zona de Santa Rosa Comas, se efectuó una reunión con la Coordinadora 
para obtener la relación de datos generales de todas las féminas que 
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acuden al Vaso de leche Santa Rosa, cumpliendo con todas las medidas 
de prevención contra el COVID-19. 
 
 Antes de aplicar el cuestionario, se mandó un mensaje a los celulares de 
las señoras socias del vaso de leche detallando el objetivo de esta  
investigación, respetando la confidencialidad de sus respuestas y de esta 
manera solicitar su participación voluntaria en el estudio, mediante el 
consentimiento informado. 
 
 Se aplicó el cuestionario de Escala  de Cervantes por medio de un 
formulario Google Drive mandando el link 
“https://forms.gle/sttBHNubdfcj6qe28” enviado al whatsapp. 
 
3.6 Método de análisis de datos 
Los resultados que se obtuvieron fueron tabulados y empleando el programa 
SPSS se realizó un análisis de tipo descriptivo, se organizaron los datos en 
tablas y gráficos para ser analizados. 
 
3.7. Aspectos éticos 
 
Autonomía, se aplicó mediante el consentimiento informado respetando a la 
persona como un ser autónomo que tiene la capacidad de tomar sus propias 
decisiones para participar en la investigación. 
 
Beneficencia, no hay un beneficio directo, al finalizar el recojo de información se 
brindó orientación sobre sus consultas realizadas. 
 
No maleficencia, involucra a no hacer el mal a la otra persona, respetando sus  
derechos de acuerdo al código de ética, en el cual se recopilara la información 
de manera anónima con el propósito de emplear para fines de estudio de 
investigación.  
 
Justicia, las féminas participaron de manera voluntaria y tuvieron un buen trato, 





Gráfico N° 1. Calidad de vida en mujeres en la etapa del climaterio de la 




Interpretación: Se observa que el 37% (22) de mujeres presentaron calidad de 
vida media en la  etapa del climaterio, el  27% (16) presentan una calidad de vida 










Gráfico N° 2. Calidad de vida en mujeres en la etapa del climaterio, según 
la dimensión menopausia y salud  de la Asociación Del Vaso De Leche 




Interpretación: Se observa que el 50% (30), de las féminas en la etapa del 
climaterio presentaron una calidad de vida media en la dimensión asociada a la 
menopausia y salud, asimismo, una calidad de vida alta con un 18% (11), 
















Gráfico N° 3. Calidad de vida en mujeres en la etapa del climaterio, según  





Interpretación: Se observa que el 35% (21) de las féminas en la etapa del 
climaterio presentaron una calidad de vida media en la dimensión psíquica, 
asimismo, una calidad de vida alta con un 28% (17), comprometida con un 22% 














Gráfico N° 4. Calidad de vida en mujeres en la etapa del climaterio, según 






Interpretación: Se observa que el 45% de las féminas en la etapa del climaterio 
presentaron una calidad de vida media en la dimensión asociada a la sexualidad, 














Gráfico N° 5. Calidad de vida en mujeres en la etapa del climaterio, según 
Dimensión relación de pareja  de la Asociación Del Vaso De Leche Santa 




Interpretación: Se observa que un 38% (23) de las féminas en la etapa del 
climaterio presentaron una calidad de vida media en la dimensión relación de 



















V. DISCUSIÓN  
 
La investigación tuvo como objetivo determinar calidad de vida en mujeres en la 
etapa del climaterio de la Asociación del Vaso de leche Santa Rosa del distrito 
de Comas, para conocer si las féminas han sido afectas en su calidad de vida 
durante la fase climatérica. 
 
La etapa del climaterio, es un periodo de vida de la mujer que se caracteriza por 
el cese de la función ovárica que deja de producir hormonas como estrógeno y 
progesterona que sucede antes de la llega de la menopausia, se caracterizan 
por varios cambios físicos, psíquicos y sociales que  alteran al buen 
funcionamiento del cuerpo de la fémina, causando así problemas para conciliar 
el sueño, sequedad vaginal, incontinencia urinaria, falta del libido, depresión o 
ansiedad. Además una vez que la mujer pase por esta transición, se asocian 
también algunos problemas  de salud como la osteoporosis o enfermedades 
cardiovasculares sin embargo no a todas las mujeres experimentan la misma 
intensidad el climaterio. Por otro lado la fémina sobrellevar la fase del climaterio 
es muy difícil para ellas ya sea por conocimientos insuficientes, vergüenza o 
temor a expresarse, en lo cual va perjudicar en la calidad de vida de la fémina y 
no podrán disfrutar plenamente con normalidad en su vida diaria.30, 31 
 
Según la OMS, refiere que  pasa entre las edades de 45 años y 59 años de  edad 
refiriéndose en las distintas etapas de vida de la mujer, la mayoría de las mujeres 
se confunden con menopausia y climaterio, sin embargo se pueden diferenciar 
cuando la menopausia ya no produce hormonas femeninas que quiere decir el 
periodo de menstruación y el climaterio son los cambios que experimenta 
durante y después de la menopausia.29 
 
De acuerdo a las características sociodemográficas se encontró que predominan 
en un 66.7% la edad entre 40 a 55 años de edad, el 75% tienen nivel secundaria 






Se encontró que en las mujeres la calidad de vida media con un 37% en forma 
global, con una tendencia a la calidad de vida comprometida en un  25%, y luego 
con un 12% de mujeres con una calidad de vida deteriorada, lo que hace un total 
del 37%. Lo cual  se asemeja al estudio de Chicoma8, donde las mujeres 
presentaron una calidad de vida moderada de 35,3% y una calidad de vida 
comprometida de 57,6% que determinó que la asociación es crecidamente 
reveladora en el síndrome climatérico que perturban a la calidad de vida de las 
mujeres y a su vez coinciden con Cepeda 14 en el año 2019, en Ecuador  la 
sintomatología en el climatérico en féminas mantiene una inclinación leve de 
28,55%, luego le compete el 71,15% moderada a grave. Por lo tanto según 
MINSA la población peruana que ha sido afecta en la calidad de vida en la etapa 
climatérica y postclimaterica, presentarán en un 50% osteopenia y un 20% 
padecerán de osteoporosis.5 
 
Según la teoría de enfermería de las transiciones  de Afaf Meléis, refiere que las 
féminas perciben diferentes cambios en las condiciones de su entorno y 
transiciones, aumentando los riesgos en la salud, donde intervienen aspectos 
como las creencias, actitudes culturales, estado socioeconómico, influyendo en 
la sintomatología e incrementación de los riesgos de padecer una ruptura de 
cadera a lo largo de los años de vida5 que podría ser un problema para la salud 
pública reduciendo situaciones que afrontaran en la vida familiar, propia, laboral, 
profesional y psicosocial.14 
 
Por lo tanto, la calidad de vida en la etapa del climaterio es una concepción 
percibida como perjudicial, en la salud física, el estado psicológico y un vínculo 
con características del entorno, condiciones de vida, satisfacción personal, 
religiosidad y creencias personales, por lo cual se han reportado que diferentes 
mujeres tienen algunos de estos síntomas en la etapa del climaterio que se ve 
implica cambios físicos o emocionales, que  se estima que perjudica la 
percepción de la salud de la mujer de manera dañina en su calidad de vida, 
además de aumentar enfermedades crónicas, se han elaborado instrumentos 
como la escala de cervantes  y test que proporcionan proteger los cuidados y 





En relación a la dimensión menopausia y salud, las féminas encuestadas en la 
etapa climatérica reportaron un predominio de 50% de calidad de vida media, 
con una tendencia a la calidad de vida comprometida con un 17% y un 15% con 
una calidad de vida deteriorada, lo que hace un total del 32%. Este resultado se 
diferencia de Tonconi9 en Tacna un 63,2% donde presentan una baja calidad de 
vida,  por factores biológicos, psicológicos y sociales que se asocian a la calidad 
de vida de las féminas climatéricas.  
 
Esto se traduce en la presencia de síntomas como dolor de cabeza, sofocos y 
dificultad para realizar trabajos domésticos,  lo que significa que la salud de las 
féminas ha sido afectada presentando sintomatologías que alteran su bienestar, 
afectando la calidad de vida. Muchas mujeres presentan problemas cardiacos, 
disminución de la densidad ósea, obesidad, artrosis, dispareunia, en relación a 
la disminución de estrógenos. 
 
En relación a la dimensión psíquica en las féminas climatéricas hay predominio 
de un 35% con una calidad de vida media, asimismo, un 22% con una calidad 
de vida deteriorada y un 15% con una calidad de vida comprometida, lo que hace 
un total del 57%. A diferencia de Larroy15 el 75% presenta síntomas psicológicos 
en féminas climatéricas.  
 
Lo cual significa que en la fémina durante el periodo del climaterio suceden varios 
cambios, que pueden ocasionar sentimientos de soledad, temor, sensación de 
inseguridad, baja autoestima y estrés, siendo importante los estilos de vida 
saludables como realizar actividad física y técnicas de relajación  para promover 
la salud mental. Por otra parte, las féminas climatéricas pueden verse aún más 
afectadas en el estado anímico durante la pandemia por el  aislamiento social 
por el coronavirus (COVID-19), alterando en el equilibrio de su salud mental en 
los ámbitos laboral, en su vida cotidiana y económica ocasionando ansiedad y 
estrés. 
 
En relación a la dimensión sexualidad, la calidad de vida resultó media con un 
45%, asimismo un 17% tiene una calidad de vida deteriorada y 8% 
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comprometida. Un estudio reportó en la  dimensión sexualidad que fue afectada 
en 65.6% y el  22.5% presentó  la insatisfacción del interés sexual por los 
cambios corporales que padece las féminas24.Así mismo se asemeja al estudio 
desarrollado por Lema, donde la alteración sexual desata afección de baja 
autoestima, despego y fracaso que causa desinterés en la sexualidad y colisión 
perjudicial en la calidad de vida del sexo femenino17. 
 
Las féminas encuestadas reportaron que poseen insatisfacción a las relaciones 
coitales, disminución o desinterés del deseo sexual, no pueden gozar 
plenamente de la sexualidad por la disminución de lubricación vaginal que 
produce dispareunia durante las relaciones coitales, quebrando así el vínculo 
amoroso de la pareja o como también al bienestar de la satisfacción emocional 
y sexual.   
 
En relación a la dimensión relación de pareja, resultó que un 38%, tiene una 
calidad de vida media, asimismo 27% presentó una calidad de vida deteriorada 
y un 22% presentó una calidad de vida comprometida. Un estudio realizado por 
Palacios 24  reportó que la relación familiar genera una exposición  de riesgos 
durante la etapa del climaterio encontró que el 83,2% de mujeres presenta mal 
humor, 86,1% peleas constantes entre la pareja, 96,8% incomprensión de la 
pareja, 79,3% peleas.  
 
Por ello  se denota que los cambios físicos y cambios de humor, perjudican en 
la relación de la pareja que desarrolla incomprensión, de allí muy importante  el 
papel de esposo en escucharlas y apoyarlas, siendo necesario momentos de 
complicidad en la pareja expresar los sentimientos de miedo y temor, y sobre 











PRIMERA: En las mujeres de la Asociación de vaso de leche del distrito 
de Comas predomina la calidad de vida media, en forma global.  
 
SEGUNDA: En la dimensión menopausia  y salud predomina la calidad 
de vida media, en las mujeres de la Asociación de vaso de leche del 
distrito de Comas. 
 
TERCERA: En la dimensión psicoemocional predomina la calidad de vida 
media, en las mujeres de la Asociación de vaso de leche del distrito de 
Comas. 
  
CUARTA: En la dimensión sexualidad predomina la calidad de vida 
media,  en las mujeres de la Asociación de vaso de leche del distrito de 
Comas. 
 
QUINTA: En la dimensión relación de pareja predomina la calidad de vida 
























VII. RECOMENDACIONES  
 
 PRIMERA: Debido a que en las cuatro dimensiones estudiadas en esta 
investigación arrojaron un porcentaje de calidad de vida media, 
implementar un programa de intervención en promoción del autocuidado 
dirigida a la mujer  en las diversas etapas del climaterio, para contribuir a 
su calidad de vida, a través de consejerías personalizadas de acuerdo a 
las necesidades educativas mediante talleres o sesiones educativas ante 
los cambios físicos, psíquicos y sociales que afectan al bienestar de su 
vida diaria.   
 
 SEGUNDA: Las beneficiarias del vaso de leche deben conocer la 
sintomatología en la etapa del climaterio, y realizarse chequeos con el fin 
de detectar a tiempo los riesgos o enfermedades que perjudicarían a la 
salud en forma oportuna como la osteoporosis, enfermedades 
cardiovasculares, ansiedad, entre otros. 
 
 TERCERA: Realizar investigación con diseño experimental sobre 
efectividad de la intervención educativa, resultados que puedan favorecer 
contar con estrategias educativas novedosas, asimismo, investigaciones 
con enfoque cualitativo para profundizar el conocimiento, en base al 


















1. La organización de las Naciones Unidas. Una población en 
crecimiento. [Internet]. Estados Unidos: Servicio de Publicaciones 
de la ONU [actualizado el 28 de agosto de 2016; citado 2 de 
octubre 2020]. Disponible en: 
https://www.un.org/es/sections/issues-depth/population/index.html  
2. Siseles N. De Melo N. De Melo L. Gutiérrez P. Schüle M. 
Valenzuela P. Arteaga E. Pou R. Villaseca P. Urdinola J. Rueda C. 
Arturo M. Cantor J. Arias A. Pizzi R. Fung L., Climaterio y 
menopausia. Edición y Farmacia, SA de CV (Nieto Editores). 
Ciudad de México. 2016 [citado 2020 de octubre 2]. Disponible en: 
http://www.flasog.org/pt/static/libros/Libro-Climaterio-y-
Menopausia-FLASOG.pdf  
3. Huamani D. Yactayo K.Nivel de conocimiento y prácticas del 
autocuidado que realizan las mujeres premenopausia que acuden 
al Hospital de Huaycan. Asesora: Mg. Fernández L. [Disertion] 
Lima: Universidad de Ricardo Palma; 2016  
4. Ayala F. Estrategias de manejo durante el climaterio y menopausia. 
Guía práctica de atención rápida. Revista Peruana De 
Investigación Materno Perinatal 2020; 9(2). Pag 52-66.  
5. La Red Latinoamericana de Investigación en Climaterio 
(REDLINC). Revista Colombiana de Menopausia [Internet]. 2015. 
[citado 25 de mayo de 2020]. Disponible en: 
https://encolombia.com/medicina/revistas-
medicas/menopausia/vm-201/red-latinoamericana-climaterio/  
6. Instituto Nacional de Estadística e Informática [sede web]. Al 30 de 
junio de 2015 el Perú tiene 31 millones 151 mil 643 habitantes Perú: 





7. Instituto Nacional de Estadística e Informática [sede web]. Perú: 




8. Chicoma F. Intensidad del síndrome climatérico y la calidad de vida 
en usuarias de consultorios externos de ginecología del Hospital 
de Apoyo “Nuestra Señora del Rosario”. Asesora: Quispe J. 
Cajamarca: Universidad Nacional de Cajamarca; 2018. 
9. Tonconi D. Factores asociados a la calidad de vida en mujeres 
climatéricas en el Centro de Salud de Ciudad Nueva. Tacna: 
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. 2018.   
10. Ayala FD, Rodriguez MA, Izaguirre H. Instruments Used For The 
Measurement Of Quality Of Life Related To Health During The 
Climacteric. Revista Peruana Investig Matern Perinat 5(2):55-65. 




11. Espinoza A, Gutierrez E. Calidad de vida en el climaterio, Hospital 
II Huamanga Essalud. Noviembre 2015 a 2016. Ayacucho: 
Universidad Nacional De San Cristóbal; 2017.  
12. Monterrosa A. Mercado M. Duran L. Evaluación de la calidad de 
vida en climatéricas con la Escala Cervantes: Influencia de la etnia. 
Rev. peru. ginecol. obstet.  [Internet]. 2018 
[citado  2020  Sep  30];  64(1): 13-25. Disponible en: 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
51322018000100003&lng=es.  
13. Turiño M. Colomé T. Fuentes E. Palmas S. Síntomas y 
enfermedades asociadas al climaterio y la menopausia [Internet]. 
Santa Clara, Villa Clara, Cuba 2019. [Citado 24 de Mayo de 2020]; 
29 
 
23(2):116-124. Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30432019000200116  
14. Cepeda K. Vera D. Reyes K. Reinoso S. Calidad de vida de 
mujeres en etapa de climaterio. RECIAMUC [Internet]. 1jul.2019 
[citado 2oct.2020]; 3(3):391-08. Available from: 
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/282  
15. Larroy C. López A. Tudela H. Climacteric Symptoms Related To 
Quality Of Life. Is It As Bad As It Seems? Psicosomática Y 
Psiquiatría [dissertation]. Departamento de Personalidad, 
Evaluación y Tratamientos Psicológicos (Psicología Clínica). 
Facultad de Psicología Madrid. 2019. Disponible en: 
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7483733   
16. Dorador M. Orozco G. Síntomas Psicológicos en la Transición 
Menopáusica. Rev. chil. obstet. ginecol.  [Internet]. Ciudad de 
México 2018 [citado 2020 Oct 02]. 83(3): 228-239. Disponible en: 
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262018000300228  
17. Lema L. Naranjo I. Impacto del síndrome climatérico en la función 
sexual. La Ciencia al Servicio de la Salud [Internet]. Riobamba 
2018 [citado 25 de Mayo de 2020]; 8(2):36-44. Disponible en: 
http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn/article/view/16  
18. Salinas H. Envejecimiento poblacional y unidades de climaterio. 
Rev. chil. obstet. ginecol.  [Internet]. Santiago de Chile 2017 [citado 
2020 Mayo 17];  82(3): 293-297. Disponible en: 
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262017000300293&lng=es  
19. Sosa N. Rodriguez V. Rojas Y. Estrategia Educativa en la calidad 
de vida en la mujer climatérica. Consultorio 17. Área V. Cienfuegos.  






er/download/560/431+&cd=1&hl=es&ct=clnk&gl=pe     
20. Requena A. Moran B. Labanda J. Echeverria M. Percepción del 
climaterio en pacientes del centro de salud materno infantil 
“Francisco Jácome”, plan de prevención Revista Científica Mundo 
de la Investigación y el Conocimiento. Vol. 3, núm. 1. Guayaquil 
2019. 3 (1). pp. 55-569 559  
21. Couto D. Nápoles D.  Aspectos sociopsicológicos del climaterio y 
la menopausia. MEDISAN [Internet]. Santiago de Cuba 2014; 
18(10):1388-1398. Recuperado de: 
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368445168011  
22. Carvajal A. Flores M. Marin S. Morales C. Los trastornos de 
ansiedad durante la transición a la menopausia. Perinatologia y 
Producion Humana [Internet]. Ciudad de México 2016 [citado 2020 
de Oct 2] 30(1):39-45 Disponible en: https://www.elsevier.es/es-
revista-perinatologia-reproduccion-humana-144-pdf-
S018753371600011X  
23. Izquierdo M. García E. Climaterio y sexualidad. Enf Global 
[Internet]. Merida 2015 [citado 11 de noviembre de 2020]; 14(4):76-
95. Disponible en: 
https://revistas.um.es/eglobal/article/view/214871  
24. Palacios M. Zambrano J. Depresión y sexualidad en mujeres 
climatéricas atendidas en dispensario María Auxiliadora provincia 
del Guayas Cantón Guayaquil. Editorial Saberes del Conocimiento. 
Publicado: 31/01/2019 [citado 11 de noviembre de 2020]; 3(1): 832-






25. Ibrahim A. Desarrollo del conocimiento en Enfermería. Teoría de 
las transiciones [Internet]. Colombia: Blogger; [Citada 2017 Oct 22; 
citado 2020 May 24]. Disponible en: 
http://desarrolloconocimientoenfermeria.blogspot.com/2013/12/teo
ria-de-las-transiciones.html  
26. Martínez P. Calidad de vida de las mujeres durante el periodo 
climatérico. Tutores: Pérez J. Arias O. [Disertación] León 2015.  
27. Peña C. Calidad de vida de mujeres en etapa de climaterio en una 
unidad del primer Nivel de Atención de Salud Manchay 
[Disertación]. Lima: Universidad Ricardo Palma; 2016.  
28. Ilizarbe H. Calidad de vida de las mujeres que acuden a la unidad 
de climaterio en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
[Disertación]. Lima: Universidad Cesar Vallejo; 2019. 
29. Monsalve C. Reyes V. Parra J. Chea R. Manejo terapéutico de la 
sintomatología climatérica. Rev. peru. ginecol. obstet.  [Internet]. 




30. Torres A. Torres J. Climaterio y menopausia. Rev. Fac. Med. 
(Méx.)  [revista en la Internet]. Ciudad de México 
2018 [citado  2020  Oct  02];  61(2): 51-58. Disponible en: 
https://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2018/un182j.pdf     
31. Corrales S. Navarro D. Álvarez R. De Armas Y. Domínguez E. 
Dopazo M. Etapas del climaterio y función endotelial en mujeres de 
edad mediana. Rev Cubana Endocrino [Internet]. La Habana 2015 
[citado  2020  Oct  02].  26(2): 138-146. Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532015000200004&lng=es  
32. Calva E. Mota C. Presencia, severidad y frecuencia de síntomas 
en mujeres climatéricas pacientes del Instituto Nacional de 
32 
 
Perinatología. Psicología y Salud [Internet]. 2020 [citado 2020 Oct 
2] 30(2), 207-216  Disponible en: 
https://psicologiaysalud.uv.mx/index.php/psicysalud/article/view/2
655/4516  
33. Sariol Y. Navarro D. Álvarez R. De Armas Y. Domínguez E. Dopazo 
M. Etapas del climaterio y función endotelial en mujeres de edad 
mediana. Rev Cubana Endocrinol  [Internet]. La Habana 2015 
[citado 2020 Oct 02]. 26(2): 138-146. Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532015000200004&lng=es  
34. Perez J, editor. Manual Para El Diplomado en Enfermeria (ats/due). 




%C3%ADndrome   
35. Espitia F. Fisiopatología del trastorno del deseo sexual en el 
climaterio. Rev. Méd. Risaralda [Internet]. Pereira 2018 [citado 
2020 de Oct 2] 23(1) 1-6 disponible en: 
http://www.scielo.org.co/pdf/rmri/v24n1/v24n1a10.pdf          
36. Instituto Nacional de Estadística e Informática [sede web]. Cap 5. 
Otros determinantes de la fecundidad. Perú: INEI; 2016 [citado 
2020 de Oct 2]. Disponible en: 
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digit
ales/Est/Lib1433/pdf/cap005.pdf   
37. Alvarado A. Hermandez T. Hernández M. Negrin M. Ríos B. 
Valencia G. Vital V. Bassavilvazo M. Torres L. Ortiz G. Sánchez F. 
Montaño A.  Guía de práctica clínica Diagnóstico y tratamiento de 
la perimenopausia y la posmenopausia. Rev Med Inst Mex Seguro 





38. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guía de 
Práctica Clínica sobre el abordaje de síntomas vasomotores y 
vaginales asociados a la menopausia y la postmenopausia. 
España: Red española: 2015. 
39. Valcárcel J. Menopausia. MSD Salud [Internet]. 2018 [citado 2020 
de Oct 2]1-7 Disponible en: 
https://www.msdsalud.es/Assets/docs/recursos/menopausia_2018
0802_151546.pdf    
40. Barber R. Panay N. Fenton A.  IMS Recommendations on women’s 
midlife health and menopause hormone therapy. Climateric 
[Internet]. Sydney 2016 [citado 2020 Oct 2]1-43 Disponible en: 
https://www.imsociety.org/manage/images/pdf/4429e3dd302aac2
59ad68c3be7f60599.pdf   
41. Palacios S. Ferrer J. Parrilla J. Castelo C. Manubens M. Alberich 
X. Martí A. Calidad de vida relacionada con la salud en la mujer 
española durante la perimenopausia y posmenopausia. Desarrollo 
y validación de la escala cervantes. Medicina Clínica, 122(6), 205-
211. Disponible en: https://medes.com/publication/12082  
42. López E. Intensidad del síndrome climatérico y la calidad de vida 
de las mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 
durante octubre a diciembre. [Tesis de grado]. Perú: Universidad 
Mayor de San Marcos. 2015.  
43. Palacios S. Instrumentos para medir calidad de vida en la 
posmenopausia. En: Arteaga E, Bianchi M. climaterio y 
menopausia en el Siglo XXI. Tangram Ediciones. Santiago de 
Chile. 2011; 94-102. Disponible en: 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2304-
513220170003000  
44. De la Cruz Y. Flores F. De la Cruz N. Influencia de un programa de 
intervención educativa en la calidad de vida de salud de mujeres 
postmenopáusicas víctimas de violencia familiar, Hospital Nuestra 
34 
 
Señora de las Mercedes. [Tesis de grado]. Huará 2017. 
Universidad Nacional Santiago Antúnez De Mayolo. 
45. Rodríguez A. Moure L. Puialto M. Salgado C. Estudio de la calidad 
de vida durante el climaterio en una muestra de mujeres gallegas. 























































DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 
Calidad de 
vida  en 
mujeres en la 
etapa del 
climaterio  
Es la percepción 
del individuo hacia 










En la medición de la variable se 
tendrá en cuenta dimensiones de 
calidad de vida en mujeres en la 
etapa del climaterio, utilizando un 
instrumento de Escala de 
Cervantes expresada en niveles 
 Calidad de vida alta  
puntaje 0 – 41 
 Calidad de vida media  
Puntaje 42 - 74 
 Calidad de vida 
deteriorada 
Puntaje 75 - 89 
 Calidad de vida 
comprometida 














 Aburrimiento y 
nervios 
excesivos. 
 Sensación de 
inutilidad y 




 Interés sexual. 




 Vinculo amoroso 
 Satisfacción y 















TITULO: CALIDAD DE VIDA EN MUJERES EN ETAPA DEL CLIMATERIO DE 
LA ASOCIACION SANTA ROSA, COMAS – 2020  
 
Responder las preguntas y marcar con una X la casilla, según el grado de acuerdo 
entre lo que usted piensa y siente. Las respuestas que se le propone es de 0 a 5, 
donde el 0 significa que no manifiesta, (1, 2, 3,4) estado intermedio y 5 manifiesta 
mucho. Recuerde que no hay respuestas buenas o malas, solo deben responderse 
con sinceridad. 
La encuesta es confidencial y será manipulada solo por el investigador 
(responsable del estudio de investigación), por lo que el anonimato está 
garantizado. 
GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN  
DATOS GENERALES  
1. Nivel de estudios: Marque con (X)  
 sin estudios ( ) 
  Primarios ( ) 
 Secundarios ( ) 
 Técnica superior ( ) 









 Entre 40 a 55 años ( ) 
 Entre 56 a 60 años ( ) 
 
2. Estado civil 
 Soltera ( )  
 Casada ( )  
 Conviviente ( )  
 Viuda ( )  








1. Durante el día noto que la cabeza me va doliendo 
cada vez más 
DM1 0 1 2 3 4 5 
2. No puedo más de lo nerviosa que estoy DM2 0 1 2 3 4 5 
3. Noto mucho calor de repente DM1 0 1 2 3 4 5 
4. Mi interés por el sexo se mantiene como siempre DM3 0 1 2 3 4 5 
5. No consigo dormir las horas necesarias DM1 0 1 2 3 4 5 
6. Todo me aburre, incluso las cosas que antes me 
divertían 
DM2 0 1 2 3 4 5 
7. Noto hormigueos en las manos y/o los pies DM1 0 1 2 3 4 5 
8. Me considero feliz en mi relación de pareja DM4 0 1 2 3 4 5 
9. De pronto noto que empiezo a sudar sin que haya 
hecho ningún esfuerzo 
DM1 0 1 2 3 4 5 
10. He perdido la capacidad de relajarme DM2 0 1 2 3 4 5 
11. Aunque duermo, no consigo descansar DM1 0 1 2 3 4 5 
12. Noto como si las cosas me dieran vueltas DM2 0 1 2 3 4 5 
13. Mi papel como esposa o pareja es... DM4 0 1 2 3 4 5 
14. Creo que retengo líquido, porque estoy hinchada DM1 0 1 2 3 4 5 
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales DM3 0 1 2 3 4 5 
16. Noto que los músculos o las articulaciones me 
duelen 
DM1 0 1 2 3 4 5 
17. Creo que los demás estarían mejor sin mí DM2 0 1 2 3 4 5 
18. Me da miedo hacer esfuerzos porque se me 
escapa la orina 
DM1 0 1 2 3 4 5 
19. Desde que me levanto me encuentro cansada DM2 0 1 2 3 4 5 
20. Tengo tan buena salud como cualquier persona a 
mi edad 
DM1 0 1 2 3 4 5 
21. Tengo la sensación de que no sirvo para nada DM2 0 1 2 3 4 5 
22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como 
antes 
DM3 0 1 2 3 4 5 
23. Noto que el corazón me late muy deprisa y sin 
control 
DM1 0 1 2 3 4 5 
24. A veces pienso que no me importaría estar muerta DM2 0 1 2 3 4 5 
25. Mi salud me causa problemas con los trabajos 
domésticos 
DM1 0 1 2 3 4 5 
26. En mi relación de pareja me siento tratada de igual 
a igual 
DM4 0 1 2 3 4 5 
27. Siento picor en la vagina, como si estuviera 
demasiado seca 
DM1 0 1 2 3 4 5 
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28. Me siento vacía DM2 0 1 2 3 4 5 
29. Noto sofocaciones DM1 0 1 2 3 4 5 
30. En mi vida el sexo es... DM3 0 1 2 3 4 5 
31. He notado que tengo más sequedad en la piel DM1 0 1 2 3 4 5 
O 1 2 3 4 5 
Nunca Algunas 
veces 
A veces ocasionalmente frecuentemente Muy 
frecuentemente 
 
Dimensión menopausia y salud (DM1): mide el impacto de la calidad de vida debido a la 
presencia de síntomas y signos prevalentes en mujeres 40 a 60 años. Es una escala 
compuesta por 15 ítems que se refieren a los problemas de salud tradicionalmente atribuidos 
a la menopausia. 
Dimensión psíquica (DM2): mide el impacto en la calidad de vida mediante problemas de 
ansiedad y depresión y se compone de 9 ítems. 
Dimensión sexualidad (DM3): mide el nivel de satisfacción y de interés y los cambios en la 
frecuencia de las relaciones sexuales. Está compuesta por 4 ítems. 
Dimensión relación de pareja (DM4): Este dominio mide el nivel de satisfacción y el papel 





ANEXO 2: AUTORIZACIÓN DEL USO DEL INSTRUMENTO 
Cuestionario de Escala de Cervantes  
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…………………………………………………………………………………………… Con el 
debido respeto me presento a usted, mi nombre es Julissa Ocsanna Valencia Huallpa, 
Estudiante de Enfermería de la Universidad César Vallejo –Lima Norte. En la actualidad 
me encuentro realizando una investigación sobre “Calidad de vida en mujeres en la 
etapa del climaterio  de la Asociación del Vaso de Leche Santa Rosa, Comas- 2020”; y 
para ello quisiera contar con su valiosa colaboración. El proceso consiste en la 
aplicación de una encuesta: Escala de Cervantes que mide la calidad de vida en mujeres 
climatéricas. De aceptar participar en la investigación, afirmo haber sido informado de 
todos los procedimientos de la investigación. En caso tenga alguna duda con respecto 
a algunas preguntas se me explicará cada una de ellas. Gracias por su colaboración. 
Atte. Julissa Ocsanna Valencia Huallpa  
ESTUDIANTE DE LA EAP DE ENFERMERÍA 
UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
Código de Estudiante: 6700287799 
Yo,………………………………………………………………………………………............. 
con número de DNI: ……………………, reconozco que la información que yo brinde en 
el curso de esta investigación es estrictamente confidencial y no será usada para ningún 
otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informada que 
puedo solicitar información sobre la investigación en cualquier momento. De manera 
que, acepto participar en la investigación “Calidad de vida en mujeres en la etapa del 
climaterio  de la Asociación del Vaso de Leche Santa Rosa, Comas- 2020” de la señorita 





















ANEXO 5: VALIDEZ DE JUECES EXPERTO 
Tabla 1. Evidencias de validez de contenido de la Escala de Cervantes por 
criterios de jueces mediante el coeficiente de validez de contenido 
(Hernández Nieto, 2002) 
Ítem Jueces de 5 expertos Sx1 Mx Cvci Pei Cvc 
I1 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I2 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I3 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I4 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I5 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I6 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I7 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I8 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I9 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I10 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I11 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I12 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I13 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I14 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I15 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I16 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I17 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I18 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I19 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I20 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I21 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I22 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I23 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I24 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I25 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I26 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I27 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I28 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I29 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I30 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
I31 6 6 6 6 6 30 5 1 0.00032 0.99968 
Nota: Si=2, No=1 ; indicadores generales P=Pertinencia; R=Relevancia=Claridad 
 
Con respecto a la validez de contenido Hernández Nieto; se aprecia los valores 
de los criterios de pertinencia, relevancia, claridad, observándose que los 31 
ítems de la Escala de Cervantes si cumplen con el criterio mínimo de <0.999, 





ANEXO 6: PRINT DE DOCUMENTO PARA VALIDAR EL INSTRUMENTO 


























ANEXO 7: CONFIABILIDAD 
Tabla 2. Análisis en la confiabilidad por Alfa de Cronbach  
 
Análisis de Fiabilidad  
 










Según el Alfa de Cronbach el instrumento de validación es aceptable  ya 
que el coeficiente de confiabilidad tiene un valor de 0,88 y que se 
encuentra del valor del coeficiente de 0 a 1. 
Criterio de confiabilidad  
 0.9 , medición es excelente 
 Entre 0.9 – 0,8 es bueno 
 Entre 0.8 – 0,7 es aceptable 
 Entre 0.7 – 0,6 es débil 
 Entre 0.6 – 0,5 es pobre  




                                               
Resumen de procesamiento de casos 
 
 N % 
Casos Válido 14 100,0 
Excluidoa 0 0 
Total 14 100,0 
 





Tabla 3. Análisis de características sociodemográficos de las féminas en 
etapa climatérica que Asisten a la Asociación Vaso de Leche, Santa Rosa 
















   
Para la reducción de datos estadísticos de la selección de los ítems, se hizo 
según la pertinencia de la categoría de datos generales sociodemográficos en 
féminas en la etapa climatérico que asisten a la Asociación Vaso de Leche, Santa 
Rosa, seleccionados para el análisis cuantitativo, con una población de 60 
féminas que participaron en la encuesta. Por ello se puede observar que el 
66.7% (40), tiene entre 40 a 55 años de edad, luego a nivel de estudios el 75% 
(45) son de secundaria completa, así mismo el estado civil de las féminas el 61.7 
%(37) están casadas.  
Variable Frecuencia Total % 
Edad 40 a 55 años 40 66.7% 
56 a 60 años 20 33.3% 
Estado civil Soltera 9 15.0% 
Casada 37 61.7% 
Conviviente 14 23.3% 
Nivel de estudios Primaria 
 
6 10.0% 
Secundaria 45 75.0% 
Universitario 9 15.0% 
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Los Olivos, 22 de setiembre de 2020 





Hernestina Ordilla Mendoza  





Asunto: Solicito autorizar la ejecución del  
Proyecto de Investigación de Enfermería  
 
De mi mayor consideración: 
 
Es muy grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente en nombre 
de la Universidad Cesar Vallejo y en el mío propio desearle la continuidad y éxitos 
en la gestión que viene desempeñando. 
          A su vez la presente tiene como objetivo solicitar su autorización a fin de que 
la estudiante JULISSA OCSANNA VALENCIA HUALLPA. del X ciclo de estudios de 
la Escuela Académica Profesional de Enfermería pueda ejecutar su investigación 
titulada: CALIDAD DE VIDA EN MUJERES EN LA ETAPA DEL CLIMATERIO EN LA 
ASOCIACIÓN DEL VASO DE LECHE SANTA ROSA, COMAS- 2020.” institución que 
pertenece a su digna Dirección; por lo que solicito su autorización a fin de que se 
le brinden las facilidades correspondientes.. 
          
         Sin otro particular me despido de Usted no sin antes expresar los sentimientos de mi 
especial consideración personal. 
 




              Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina  
           Coordinadora del Área de Investigación 
           Escuela Profesional de Enfermería 
           Universidad César Vallejo – Filial Lima   
